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“[...] la Organizacion Mundial de la
Salud ha calculado que mas de
1,500' mujeres y nifias mueren
cada dia como resultado de
complicaciones prevenibles que
ocurren antes, durante y después
del embarazo y parto; y que, a
hivel global, la mortalidad materna
es la principal causa de muerte en
Mmujeres y nifas en edad
reproductiva [...] la mayoria de los
casos de mortalidad y morbilidad
maternas son prevenibles; y que la
mortalidad y la morbilidad
maternas prevenibles son retos
para la salud, el desarrollo y los
derechos humanos, lo cual también
requiere de la promocién y
proteccién efectiva de los derechos
humanos de mujeres y nifias, en
especial su derecho a la vida, a ser
iguales en dignidad, a la educacion,
a tener libertad de buscar, recibir e
impartir informacién, a gozar de
los beneficios del avance cientifico,
a vivir libres de discriminaciény a
gozar del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, incluida la
salud sexual y reproductiva [...]".

Asamblea General Naciones Unidas.
Consejo de Derechos Humanos, 2009.
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Las muertes maternas son un grave problema de salud publicay
una violacion a los derechos humanos de las mujeres. Las
Naciones Unidas han reconocido que las altas tasas de
morbilidad y mortalidad materna son inaceptables y que su
prevencién constituye una cuestion de derechos humanos que
afecta el derecho de mujeres y nifias a la vida, la salud, la
igualdad y a la no discriminacién; el derecho a gozar de los
avances del conocimiento cientifico y al mas alto estandar de
salud alcanzable (Naciones Unidas, 2009; Ramos et al., 2004;
Langer y Espinoza, 2002; WHO, 1999; WHD, 1998). Su
reconocimiento como desafio colectivo ha impulsado la inclusién
del mejoramiento de la salud materna entre los ocho Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) comprometidos por 189
naciones del mundo (Naciones Unidas, 2010).

Para la prevencién o el tratamiento de cada una de las causas de
muerte materna existe una intervencion efectiva. Sin embargo,
ninguna intervencion por si sola puede reducir las distintas
causas de muertes maternas. El tratamiento de la hemorragia
posparto, por ejemplo, requiere de diferentes drogas, transfusiéon
de sangre y a veces cirugia. Son necesarios, entonces, “paquetes
de intervenciones” que deben llegar a las mujeres por diferentes
vias de distribucién (capacitacion de los equipos de salud,
equipamiento de los centros, sistemas de referencia) para
asegurar la mayor cobertura del grupo al que se desea llegar
(Campbell y Graham, 2006).

La Argentina ha sido signataria de compromisos en los ambitos
internacional, regional y nacional, que responsabilizan a los
gobiernos por la implementaciéon de politicas, programas y
acciones tendientes a lograr la disminucion de las muertes
maternas (Consejo de Politicas Sociales, 2003). Algunos de estos
compromisos han dado lugar a planes nacionales y/o provinciales
con ese fin. Sin embargo, en los dltimos diez afios la razon de
mortalidad materna (RMM) nacional no ha mostrado descensos
significativos y algunas provincias muestran valores dos veces
mayor, muestra indiscutible del retraso en la implementacién de
acciones integrales y sostenidas, basadas en las evidencias y
acompanadas por la movilizacion comunitaria (Ministerio de
Salud, 2009).

En esta hoja informativa se presenta un analisis del problema de
las muertes maternas en la Argentina con el propésito de
promover el debate social informado y facilitar la toma de
decisiones sobre una plataforma comun de informacion.

INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS
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1. Riesgos innecesarios

Cuadro 1 | Indicadores relacionados con salud reproductiva en la Argentina, jurisdicciones y paises

seleccionados de la region

RMM? x 100.000 NV Gltimo afio disponible Argentina’ Chile Uruguay
(Ministerio de Salud 2009; DEIS 2007; 40,0 19,8 15,0
Ministerio de Salud Publica 2010)

Riesgo acumulado de muerte materna* Argentina Chile Uruguay

(WHO, 2007) 1:530 1:3200 1:2100

Tasa global de fecundidad Argentina Chile Uruguay

(OPS, 2009) 2,2 1,9 2,1

Tasa global de fecundidad: tasa nacional, Argentina Ciudad Aut. de Buenos Misiones
minimo y maximo (OPS, 2009) 2,2 1,4 3,2
Porcentaje de partos institucionales: nacional, Argentina Formosa Ciudad Aut. de Buenos
minimo y maximo (Ministerio de Salud, 2009) 99% 96% 100%
Porcentaje de partos atendidos por personal

calificado: nacional, minimo y maximo® Argentina Formosa Ciudad Aut. de Buenos
(Ministerio de Salud, 2009) 99% 96% 99%

Cinco Controles prenatales o mas durante el Argentina _

Gltimo embarazo: nacional, minimo y maximo® 88,5% NEA Patagonia
(Ministerio de Salud, 2006) 73,0% 94,7%
Prevalencia de uso de métodos Argentina NOA Patagonia
anticonceptivos’ (Ministerio de Salud, 2006) 78,3% 68,8% 83,9%

» Si bien la Argentina tiene una tasa de fecundidad baja, las mujeres estan expuestas a riesgos
desproporcionados al quedar embarazadas: en 2008, murieron 40 mujeres cada 100,000 nacidos vivos
(NV) por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. En el mismo periodo, paises como Chile y
Uruguay presentaron niveles de 19,8 x 100.000 NV y 15 x 100.000 NV, respectivamente.

+ La RMM en la Argentina resulta alta en relacién con otros indicadores de salud reproductiva, como la
proporcion de partos institucionales, la de partos atendidos por personal calificado y la prevalencia de uso
de anticonceptivos, incluso teniendo en cuenta las diferencias regionales.

2. Tendencia estancada

Grafico 1 | Evolucién de la Razén de Mortalidad Materna. Argentina, 1990 - 2008
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud, 2009.
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Grafico 2 | Tendencia de la RMM por 100.000 NV y meta propuesta para alcanzar el ODM 5.
Argentina, 1990-2015
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud, 2009.

« La RMM descendi6 el 23% en el periodo 1990-2008. La tasa de mortalidad infantil, en contraste, descendio
un 51% en el mismo periodo. Cabe preguntarse por qué si se dispone de intervenciones costo-efectivas,
sencillas de implementar, el descenso en la RMM no ha sido el esperado segliin los compromisos asumidos.

« En el nivel global se estimd que es necesario un descenso del 5,5% anual de la RMM mundial para alcanzar la
meta comprometida en el ODM 5. Entre 1990 y 2005, ese descenso se ubico por debajo del 1% anual.
Ninguna de las regiones alcanzé el ritmo de descenso esperado y la region que estuvo mas cerca de
cumplirlo fue Asia Oriental (4,2%). América latina tuvo una reduccion del 2,0% anual, y la RMM regional
decrecié el 26,3% entre 1990 y 2005 (Shah y Sale, 2007).

« Para que la Argentina cumpla con la meta propuesta para el ODM 5, la RMM debe llegar a 13 x 100.000 NV
en 2015, con un descenso anual del 5,4% desde 1990 hasta el final del periodo comprometido. Este ritmo de
descenso ideal hubiera significado que la RMM llegara a 19,2 x 100.000 NV en 2008. Sin embargo, la razén
de ese ano fue de 40 x 100.000 NV, poco mas del doble. Dado el lento ritmo de descenso observado hasta
el presente, para alcanzar la meta comprometida en el ano 2015, ese ritmo deberia acelerarse al 14,8%
anual en el periodo que resta, casi tres veces mayor que el originalmente esperado. De continuar el ritmo de
descenso que se viene observando hasta el presente, la RMM para el afio 2015 llegara a un nivel de 38,2 x
100.000 NV, 3 veces superior a la comprometida por el pais.

3. Inequidades sociales

Grafico 3 | Plan Federal 2004-2007: 147,1
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud, 2009.
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« El Plan Federal de Salud 2004-2007 fue la Unica politica publica de la tltima década que comprometié metas
en relaciéon con la mortalidad materna. Su fundamentacion se basé en los compromisos de reduccion de la
mortalidad materna asumidos con los ODM y en la disminucién de las inequidades entre jurisdicciones. Las
metas incluian la reduccion del 20% de la RMM nacional y la reduccion del 50% en las jurisdicciones con las
razones mas elevadas (en relacion con los niveles del afio 2002), de manera que éstas alcanzaran, en 2006,
una RMM no mayor al doble de la razén nacional.

« Para el afio 2006, los valores de la RMM nacional muestran un aumento del 1,6% respecto de 2002. Ademas,
de las cuatro provincias que debian reducir el 50% su RMM, dos de ellas la aumentaron en relacién con el valor
esperado y las otras dos lograron disminuciones, pero sin alcanzar la meta comprometida.

Grafico 4 | Razon de mortalidad materna segun jurisdiccion de residencia de la madre. Argentina 2008.
RMM x 100.000 NV
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud, 2009.

« Las RMM por provincia muestran grandes disparidades, producto de las inequidades en el acceso a
servicios y en la disponibilidad de recursos humanos vy fisicos adecuados. Hay provincias que duplican o
triplican la razén nacional. Esta situacion indica un riesgo desproporcionado cuando se comparan los
niveles de algunas jurisdicciones con el de la ciudad de Buenos Aires, por ejemplo.

« Las provincias del NOA y NEA presentan el mayor riesgo de muertes maternas y tres de ellas tienen el doble
de la raz6n nacional.

« Mas de la mitad de las provincias (13 de 24) tienen RMM que superan la razén nacional.

« Las provincias del NOA y NEA tienen RMM similares a la de los paises de alta mortalidad en América latina:
Formosa similar a la Guyana; Jujuy similar a la de Ecuador. Otras, como la Ciudad de Buenos Aires, Rio
Negro o Neuquén presentan una situacion comparable a la de los paises de menor mortalidad materna de
la region e incluso a la de paises como Canada (OPS, 2009; Ministerio de Salud, 2009).
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Grafico 5 | Riesgo acumulado de muerte materna. Argentina, 2008.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud, 2009 y proyecciones
de fecundidad para el afio 2005 elaboradas por el INDEC.

« El riesgo acumulado de muerte materna confirma una vez mas las inequidades: las mujeres de Formosa
tienen 20 veces mas riesgo de morir de causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio a lo largo
de su vida que las mujeres que viven en la ciudad de Buenos Aires.

4. Causas evitables

Grafico 6 | Estructura de causas de las muertes maternas, quinquenio 2004-2008, Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacién provista por la
Direccién de Estadistica e Informacién de Salud del Ministerio de Salud.




La situacion de la mortalidad materna en la Argentina | Hoja Informativa 1 - OSSyR

Grafico 7 | Primer causa de muerte materna por provincia, quinquenio 2004-2008.
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+Si se analiza el quinquenio 2004-2008, se observa que
las complicaciones relacionadas con el aborto son la
primera causa de mortalidad materna en poco mas de
la mitad de las provincias (14 de 24), ubicadas en el
centro y norte del pais, con excepcién del litoral, y son
la segunda causa en otras cinco provincias.®

la Direcciéon de Estadistica e Informacion de Salud del Ministerio de

- ‘ Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion provista por
L Salud.

Un anadlisis mas detallado de la distribucion de la estructura de causas por cuartiles puede
encontrarse en WWw.ossyr.org.ar

La informacion y el analisis presentados brindan elementos para situar a la Argentina respecto de los
paises de la regién, a la vez que permiten observar las inequidades existentes en nuestro pais.

Las intervenciones disponibles para enfrentar con eficacia las causas de las muertes maternas han
sido ampliamente probadas y reportadas por la literatura mundial. La implementacion de estas
intervenciones, acompanadas de una fuerte voluntad politica, han logrado disminuir sustantivamente
las muertes maternas en paises como Bangladesh, Malasia y Sri Lanka en los ultimos afos.

Nada indica que en la Argentina esto no sea igualmente posible.
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1. Al momento de la elaboracion de esta hoja
informativa se publicé un articulo en The Lancet
(Hogan C et al. Maternal mortality for 181 countries,
1980-2008: a systematic analysis of progress
towards Millennium. Development Goal 5. Lancet,
April 12,2010, DOI:10.1016/50140-6736(10)6051 8-
1.2010) estimando que la cantidad de muertes
maternas en el mundo serian 342.900 y no 535.900
como fuera reportado previamente (Hill K, Thomas K,
AbouZahr C, et al. Estimates of maternal mortality
worldwide between 1990 and 2005: an assessment of
available data. Lancet 2007; 370: 1311-1319). La
comparacion entre estas dos estimaciones, sus
metodologias y las implicancias en los alcances del
ODM 5 es un debate que recién se inicia.

2. La razén de mortalidad materna se define como el
numero de muertes maternas en una poblacion
dividida por el nimero de nacidos vivos. Indica el
riesgo de muerte materna en relaciéon con el nimero
de nacimientos (World Health Organization, 2007).

3. Esta RMM es el resultado de unas 300 muertes
maternas anuales, cifra que es frecuentemente
cuestionada no sélo localmente sino también por la
OMS. En Argentina se han realizado dos estudios que
evaluaron el nivel de subregistro de las muertes
maternas. El primero data de 1985 y fue realizado
por Cortigianni y cols, quienes reportaron que el nivel
alcanzaba el 50% en la Ciudad de Buenos Aires. El
segundo fue realizado en seis provincias sobre la
base de las muertes ocurridas en 2002. Los
resultados indicaron que el subregistro de las
defunciones maternas no superaba el 10% (Ramos y
cols, 2004).

4. Riesgo acumulado de muerte materna: Es la
probabilidad de morir por causas maternas a lo largo
de la vida reproductiva (World Health Organization,
2007).

5. Se ha excluido de este analisis a la provincia de
Buenos Aires, debido a que al no especificar en el
14% de los nacimientos quién atendié el parto,
modifica la tendencia nacional.

6. Este dato se obtiene a partir de las mujeres que
reportaron haber tenido un hijo hasta tres afios antes
de la realizacién de la Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud. El tamafno muestral so6lo permite obtener
estimaciones regionales.

7. Dato obtenido a partir de las mujeres en edad
fértil, sexualmente activas, que no estaban
embarazadas al momento de la realizacion de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud. El tamano
muestral sélo permite obtener estimaciones
regionales.

8. Las muertes maternas son un evento poco
frecuente, por lo que pequefios cambios en el
numerador (nUmero de muertes maternas) ocasionan
grandes cambios en la RMM. Se consideraron las MM
del quinquenio 2004-2008 a los fines de hacer un
analisis mas robusto que no dependiera de las
oscilaciones anuales que pueden tener las provincias
con escaso niumero de muertes maternas.
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Desde el OSSyR esperamos facilitar el acceso a
informacion y herramientas de calidad a quienes
toman decisiones de salud publica. El proposito es
contribuir a la reduccion de las muertes maternas en el
menor plazo posible, en cumplimiento de las metas
comprometidas, fundamentalmente para evitar
muertes prevenibles e injustas. Este es el compromiso
que hemos asumido con las mujeres de nuestro pais.

WWW.0SSyr.org.ar
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